Universidad Autdonoma de Chihuahua.

FACULTAD DE MEDICINA

Solicitud de Servicio

Departamento de Sistemas

Dia Mes Afio T.R.
Nombre' Fecha Solicitud
Depdrfamenio: Fecha Liberacion
Indicaciones: No. Tiempo Tiempo
serViCiO: Servicio Estimado Real
Asignado a: Tipo de Servicio: Urgente (1 diq) [
Observaciones: Normal (3 dias) O
Especial (+3 dfos)EI
Responsable UTI Usuario
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